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略記号 R.S.: Reticulum cell sarcoma， L.S.: Lymphosarcoma 
1)緒 言
臨跡的に悪性リンパ腫， リンバ肉腫，細網肉腫等々と云う名称で，呼ばれている放射線に対
し感受性の著しく高い腫療については，既に病理学的研究及び放射線治療成績について数多く
の報告を見る処である。
私は 1946年 9月より 1956年 7月の聞に癌研放射線科を訪れた患者 160例につき，その病理
組織像と放射線感受性及び予後との関係を，特に屑桃腺及び鼻咽腔に発生した腫療について検
討し，興味ある結果を得るので，此処に報告する次第である。
また之と共に少数例の特殊型についても，その抄録をあわせ行った。 
  
II) 総 論 表1.リシバ肉腫の病理組織学的分類
 
A
1) リンバ肉腫の病理組織学的分類 
1未分化型 115dchdala-nbr11日 S
!}yノミ肉腫の病理組織学的研究は Chon& Rou- 添田 
let以来 Ascho妊， Ewingその他の病理学者によ
り数多く発表されているが，吾国に於ても緒方，赤 網
崎等により病理組織学的の精細な検討が行われ，此
の腫療に対する組織学的な分類の基礎は定まったと 肉
云ってよい。
私は太田教授の分類方法によりこの腫蕩に対する 腫
分類を行った。此の分類は表 1に示す如くである。
Syncytial fibri1ar R.S. B 
Reticular type R.S. C 
分化型 
Fibroplastic type R. S. D 
組織球型 Histiocytic type R.S. E 
Hodgkin Polymorph celled R. S. G 
移行型 乱iJixed type R. S. おf 
Giantfol1iculartype R. S. I 
また赤崎の分類による未分化型 R.S.は A)及び リシバ肉腫 lLmph
B)，分化型R.S.は C)及び D)である。そして此 白血病 LymphaticLeucaemia 
の分類の中で、重要な部分を占めるのは， A)及び B) 
所謂 Syncytialtype R.S. C)所謂 -Reticular- また，腫蕩細胞の分裂数の多少による分類の基準 
type R. S.及び L.S.である。 は表 2に示す如くである。
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表 2. 腫場細胞分裂数の多少による分類 しかし腫疫細胞の消失までにあたえた腫痕線量
(拡大倍率 400x)
。 5~6視野に 1 個
十| 
2) 2~3 視野に 1 個 
個1~4視野に11) +ト
2) 	1視野に 5個以上
2) 	 リンバ肉腫に対する放射線治療の
効果及び予後判定の基準
リンバ肉腫は癌腫に比し，その放射線感受性或は
転移形成の点からも著しい相遠のある事が認めら
れ，腫痕は放射線治療に対し，すみやかに反応し，
腫蕩の消失を認め，腫蕩に充分な放射線量をあたえ
る事が出来ると考えられる。そして此の腫揚に対す
る効某的な治療は，その殆んどが放射線治療である
と云つでも過言ではない。
癌研放射線科に於ける此の腫痕に対する治療方法
は，数例を除き総てがX線深部治療がその主体とな
り，之に RadonSeed或は Radiumの腔内照射
が必要に応じて加えられる。その理由はX線深部照
射により，殆んどの腫蕩に対し充分だと思われる線
量があたえられる為である。 
X線深部治療を中心にした治療を行うにあたり， 
病巣の治癒に必要なX線量を算定する為に私は
Quimbyの表を使用した。此の数値とファントーム
は，その腫揚細胞の最少致死線量ではない。しかし
腫痕細胞の消失まで、にあたえたX線量及び期間が各
組織分類の群の間に著しレ差を認められれば，省、群
の間の放射線感受性が異ると考えてよし、のではない
ヵ、。 
ii) 患者の予後についvては，患者の平均生存月数 
と3年生存のごつについて検討した。
悪性腫蕩患者の死亡は月数を対数にとり，死亡の
%を対数に取った場合に，正規分布をする事が知ら
れてし、るが，これより患者の平均生存月数を算定し
た。之れは 1956年 7月までの全例につき検討し 3
年生存率の方は 1954，年4月迄の例について検討し
た。
iv) 臨駄進度の分類は 1956年癌学会に発表した
塚本，酒井，網野による一般臨駄進度分類の基準に
拠った。 
111) 各 論' 
1) 	 リニ/バ肉腫の病理組織学的分類と発生
部位との関係附希小例の抄録
病理組織像と原発部位との関係は表 3に示す如く
である。所謂分化型R.S.は C)及び D)に相当し
全体の約半数，未分化型R.S.は A)及び B)に相
当し全体の約 lfp，。 
表 3. リンパ肉腫の発生部位と組織像 
による実測値では殆んど差の認められぬ事は田崎の
報告に見る処である。
り また私は病巣治療に必要なX線量を次の様な
方法で想定した。
イ)X線深音IS治療のおわったあとで，他の放射線
治療を追加した場合，この時X線深部治療により腫
療にあたえられる線量は不足と考える。
ロ)X線深部治療を行ったあと 6カ月間臨駄的に
腫蕩を局所に認めず，その問迫力日照射を行わぬ場合
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12。2は之を局所の臨駄的一次治療と考えるの 頭部 。。。 o i1。。。。。。2 線深部治療を行ったあと，局所に陸揚の再Xノつ 2腹部 2服宮 。。3 発を認めた場合は即ち線量不足で、ある。 3この方法で腫療を治癒，非治震に分け，之を病理 全身
組織学的分類と結びつけて分類した。 
ii) 扇桃腺リンパ肉腫の腫痕細胞消失に至るまで
のX線量の決定。
当科に於ける X線照射は分割照射-法を採用してい
るが，原発巣よりその治療の経過にしたがし、腫場組
織を採取しその組織中に腫痕細胞の消失する過程
を検討した。
計 18 1461841 2 1 9 1 3 I I1 1 4 1160 1 -1 -I --I -I -I -I -1 -I -1 
イの内 1名はHに移行，ロはHに移行。
ノ"v土 Rhinitisnecroticans type。
ニの内 1名は橋本型-Struma 
lymphomatosumを合併。
部位別に見ると，扇桃腺は分化型R.S.が未分化
型R.S.の略 2倍，鼻咽腔は分化型R.S.と未分化
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型R.S.と略同数，上顎では3例の Reticulartype 図2. 扇桃腺リンバ肉腫の原発巣一次治癒
R.S.は総て， Rhinltis necroticans typeで，す に要するX線量と治癒率
べて高熱を発し全身転を移短期間の内に起して死亡
している。
甲状腺のR.S.は橋本型の StrumaLympho-
matosumを伴う。喉頭は L.S.女子で此の症例は
組織学的診断の確定まで比較的永し、経過を示してし、
る。
ラF所謂リ γバ肉腫症と云われるものについては， 、一ー
率
の内にリ yパ腺の肉腫的安化が，全身的に一度に起 ~ 
るものがある様に云われているが，当院来院時;~こリ
ユノメ肉腫症の型を示しているものでも，その殆んど
総てが原発部位を有する様に思える。またリンパ肉ι ;'vnjl.令S
腫蕩線量→腫症型の平均生存月数は当院初診時より約5カ月で
あり，もしも転移巣が大で，原発巣が小なる場合 図3. 鼻咽怪リシバ肉腫の一次治癒に要
に，此の生存期間の聞に原発巣の発見されない場合 するX線量と照射日数との関係
。町内~~;.J.I吋~ IU.も起り得るであろう事は充分に想像出来る。この肉	
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4Oo.y→腫痕線量
化型 R.S.の2倍となり，之は原発部{立が他にある
とすれば(扇桃腺或は鼻咽腔)，未分化型 R.S.の転
移形成が分化型R.S.に比して薯しく早いと云う一
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またリンバ肉腫症型の内 2例 (Syncytialtype 
R. S.及び mixedtype R. S.)はその経過中に腫	 ~ <t' 曹 噌岨凪 
蕩細胞が血中に入り，全く白血病と同様の症状を呈 照射日数→
した。 図4. 鼻咽腔リ Yバ肉腫の原発第一次
表 3の内リンバ肉腫症型は頚部以下である之はそ 治癒に要するX線量と治癒率
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2) 	 リゾバ肉腫の病理組織学的分類

とその臨抹経過について
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i)病理組織像と原発部杭の肉腫細胞の消失に至i	照射日数→
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白は治癒例，黒は非治癒例 るまでに必要とした X線量は図5に示す如くであ
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表 4. 屑桃腺リンパ肉腫の治癒に 図 7. 
要する X線量 (4w)
病理組織像!附治癒量 I1附治癒量 
ft.1ft.1..It和線'，.."，，-.均時呼均
表 5. 鼻咽腔リンパ肉腫の治癒に
要する X線量 (4w)
病理組織像|附治癒量 1 1附治癒量 
Syncytial R. S. (3000rで 25%) / 
Reticular R. S. 4000 r2500 r __J，__J_ーーーーー-p，，~ J t.t" I~ Zd ~ .1'制弘
Mixed R. S. 3000 r / 
Lゴ¥ 例二 4000 r2700 r 図 8.
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Syncytial R. S. 3300 r 
Reticular R.S. 2300 r 
L. S. 500 r 
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る。即ち同一条件で放射線治療を行ってし、る場合に 表 6. 扇桃腺リンパ肉腫の分裂数の多少に
於て， Syncytial type R. S.では Reticulartype よる分類と病理組織像との関係
医
R. S.のものが既に腫疹細胞の消失を見ても未だに ~分裂数|五El ~___________I ム IJ_L 11 計 
生き残った細胞が見られる事で、ある。そして各組織 2 2 
像の聞に著しい差がある様に思える。 7 14 
ii)，病理組織像と予後との間には図 6，7，8，9の
如き関係が見られる。即ちL.S.の予後は R.S.に
比して良好であり， R.S.の内では所謂分化型の予
後は未分化型に比して良好である。 
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iv) 腫蕩細胞の分裂数の多少による分類と腫療 36 21 57 
の放射線感受性は図 10，11の示す如く組胞分裂数の
すくない者に感受性の高い者が多い様に思われる。 数がすくなし、。之により前述の分裂数の多少による
分類と放射線感受性の関係は未分化型 R.S.に分裂
図 10. 扇桃腺リンバ肉腫の細胞分裂数の多少によ
数の多い者が多い為にこの様な傾向が出たものか，る分類と治癒に要するX線量・と照射日数の関係
それとも分裂数の多少の因るは病理組織形と別個に-，
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る。
。 
。:rt:均，.~ 
3) 屑桃腺及び鼻咽腔リンノミ肉躍の
A 。44 
4. 
 発生部{立別の比較検討3... A...・" A 。。。， 0 表 4，5，図 1，2，3，4，5，6，7，8，9 Vこ見る如く，
0 ・ ・量。.-
.. 0 
.込. 
之胴n・ b 特に両者の聞に著明な差が認められるとも思えな企 a . い。即ち両者の発生母地の相異がその放射線感受性
•• 
 昔企•
hL'PEESEEESSEE
t 
•
4 
4
全例の比較により鼻咽腔のものが扇桃腺のものに
・， 
照射日数→
くらべその治癒率が低い様に思われるのは，臨駄進，
』』 
・
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病理組織学的分類と細胞数の多少による分類との
関係は表 6に見る如く， Syncytial a・:fibrillartype 
R.S.はすべて分裂数が多く， Syncytial :fibri1lar 
type R.S.は両者同数， Reticular type R. S.は
分裂数のすくないものが，多いものの 2倍以上とな
り， R. S.に於ては腫療が分化するにしたがし、細胞
の分裂数がすくなくなる。 L.S.に於ては総て分裂 
イ〉病理組織像と放射線感受性との関係は， L.S. 
は R.S.に比して放射線感受性高<， R. S.の中で 
t土 Syncytialtype R. S. ヵ~ Reticular type R. 
S.に比し感受性が低い。 
Syncytial type R. S. ヵ~ Reticular type R.R. 
にくらべ放射線治療による腫蕩細胞の消失がおく
れ，臨駄像にも同様の所見の見出し得る事は，中川
も“淋巴細網肉腫"CP. 214)に述べているところで
ある(中川の報告も大田教授の分類による〉。 しカ、
し此の分類を腫蕩細胞の分化，未分化の分類にあて
はめて見ると， •Syncytial type R.S.は未分化型 
R.S. Reticular type R. S.は分化型R.S.とな
り，その放射線感受性の点では，未分化型の細胞は
分化型の細胞に較べ放射線感受性が高い， と云う。 
Bergonie et Tribonduの法則とは，趣きを異にし
ている如く思われる。しかしながらリンバ肉腫がそ
の経過中に種々の像を一つの個体の中で示す事があ 
第 3号 酒井: リンバ肉腫の病理組織学的分類と放射線治療との関係 -553-
ると云う事が，種々の文献に見る事であるし，此の
度の分類の対称となったものが扇桃腺及び鼻咽腔よ
りする小試験切除標本であるために，広い組織学的
の診断が出来ない為であるのかも知れなL、。また，
各例にあたって考えた場合にはっきりと病型を断定
出来ない場合もある。即ち移行型が見られる場合も
可成り存在する。この様な場合に組織像の主体とな
る方を取り診断した。 
この様に色々複雑な因子が入組んでいる事故に，
此の小切片で、分類する事が放射線感受性を云々する
場合に無理があるのかも知れなし、。また此の分類に
は腫療の大きさの概念も入っておらぬ。それ故に色
々と議論の予地は充分にあると思われる。
ロ〉病理組織像と予後との関係は， L.S.はR.S. 
に較べ予後は良くR.S.の中 Syncytialtype R. 
S.は Reticulartype R.S.に比して，転移形成の
早く起るものが多く，その予後の不良なる事は実に
明瞭である。この事実は探本，中川も認めている処 
である。この場合その予後を左右する因子が腫療の
放射線感受性と直接結びつけて考えるべきかどう
か，即ち，放射感受性の高いものの予後が良く，感 
受性の低いものと予後不良のものが多いと云ってよ
し、かどうか，この点は不明である。
ノつ細胞分裂数の多少による分類と放射線感受性 
の問題は，分裂数の多いものに Syncytialtype 
R.S.が多く，分裂数のすくないものにL.S.及び 
Reticular type R. S.が多い為と，細裂数のすく
ないものの放射線感受性が高く，多いものの感受性
が低いと云う結果になったのであろうか，扇平上皮
癌に於ては，赤崎は子宮癌に於て直接関係はないと
報告し，私も喉頭癌に於て特別の関係を見出す事は
出来なかった。
ニ〉存j桃腺型と鼻咽陸型ではその放射線感受性及
び予後に特に差があるとは思われない。しかるにー
般に扇桃型の予後が鼻咽腔型にくらベ悪いと云われ
ているのは，次の理由によるものであろうれの病
期が鼻咽腔型に遅いものが多し、。それは之は転移を
見た後ではじめて原発巣を発見する事が扇桃腺型よ
り多い。 b)病理組織学的に見て鼻咽腔型では
Syncytialtype R.S.が扇桃腺より多し、。此の為
に鼻咽腔型はその放射線治療に対し扇桃腺型にくら
ベ抵抗性を示す。 c)放射線治療の面でも鼻咽腔に
は扇桃腺にくらべ仲々腫療に対し充分な線量があた
えられないム
ホ〉扇桃腺リンパ肉障の治癒線量は，山川の報告
と略一致する。
へ〉大崎はR.S.に Nitrominを使用した例で 
は，分化型に著しし、細胞学的の斐化を認めるが，未
分化型には殆んど愛化の認められぬ事を報告し，
Phagocytoseは分化型に著しいが未分化型に認め
られない事を報告してしる。癌研に於て実験的に使
用している制癌剤 TESPAよる治療例に於ても
Synycytial type R. S.は殆んど細胞学的安化がな
いが， Lymphatic leucaemiaに著効ある事が知ら
れている。また Widogder，Metzは Spermato-
gonienは Spermatocytesより放射線感受性は低
¥，、と報告している。また足立は Odontoblastは 
Odontocytesより放射線感受性の低い事を報告し 
ている。 Bloomは正常リシパ腺の放射線感受性に
ついて Lymphocytesが Reticulumcel1sにくら
ベ著しく感受性の高い事を報告している。
之等の報告を直接リンパ肉腫の放射線感受性と直!
接結びつけるのは如何とl思われるが，此の度の結果
と近似の感が無いでもない。 
V)結論
1) 屑桃腺と鼻咽腔のリンバ肉腫 

イ)放射線感受性は臓器別に見て特に差はない。 

ロ)組織分布は鼻咽腔に Syncytialtype R. S.が発生する率が多い。

ハ)予後も特に両者に差があるとは思えない。 
  
2) 組織学的分類と放射線感受性及び予後との関係は Syncytialtype R. S.は Reticular 
type R. S.に較べ放射線感受性は低く予後も不良であるo L.S.は R.S.に較べ放射線感受
性高く予後も良い。 
3) 細胞の分裂数の多少による分類と放射線感受性との関係は，分裂数の多いものが少いも
のにくらべ放射線感受性が低い。
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4) リンノミ肉腫症の型のものは，屑桃腺及び鼻n因腔の臨!休進度目T，Vと略同様な経過を示し
平均生在月数は 5カ月であるO
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一郎助教授に深甚の謝意を表す次第である。
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